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mago, higado y vesicula biliar en perro.
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TOPOGRAFIA DEL BAZO

El bazo estd situado oblicuamente en
direccion dorso-ventral, la mayor parte
en la region paracondriaca izquierda, y
relacionado en gran parte con la cur-
vatura mayor del estobmago. La extre
midad dorsal se halla por debajo de la
extremidad vertebral de la dltima cos-
tilla y de la primera ap6fisis transversa
lumbar, entre el saco izquierdo del es-
tdbmago, el rifion correspondiente y el
pilar izquierdo del diafragma.

Su extremidad ventral, llega a po-
nerse en contacto con el Iébulo izquier-
do del higado, sin alcanzar jamas la
pared abdominal ventral; puede estar
situado centralmente por delante del
ombligo,0 puede desviarse hasta el ni-
vel ce la ijada izquierda.

Esta posicion es relativa, pues varia
de acuerdo con el grado de replecion
0 vacuidez del estomago, con los movi-
mientos respiratorios y con su tamafo.

Asi, cuando el estdémago esta lleno,
el eje longitudinal del bazo es paralelo
al borde posterior de la dltima costilla,
y una porcion de su cara visceral ante-
rior al hilio, se encuentra en aposicion
con la curvatura mayor del estémago.
Pero, cuando esta vacio, puede encon-
trarse el bazo a lo largo de la porcion
c'orsal de la ijada izquierda; su eje lon-

gitudinal se haria entonces antero- pos-
terior.

Aunque su extremidad ventral es mas
ancha, el sitio més facilmente localiza-
ble es dorsal, ya que ésta extremidad
es de posicion menos variable, por su
fijacion mediante el ligamento gastro-
esplénico.

Su cara parietal estd en contacto con
la pared abdominal en la ijada; y la
visceral, con el estbmago en su mayor
parte.

Sitios de puncion

19—En el centro del espacio existen-
te entre la Gltima costilla y la primera
apofisis transversa lumbar, dirigiendo
la aguja perpendicular a la piel
dorso-ventralmente, y con una profun-
didad de cuatro y medio centimetros.

2?7—En un punto situado dos centi-
metros por delante del ombligo, y cuatro
a cuatro y medio centimetros a la iz-
quierda del plano medio: con la aguja
en direccion perpendicular a la piel y
una profundidiad de dos y medio centi-
metros.

3?—En un punto situado un centime-
tro y medio por detras del borde pos-
terior fe la altima costilla, y un centi-
metro por fuera de la extremidad de
la primera ap6fisis transversa lumbar)
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con profundidad de dos y medio centi-
metros, y ligeramente desviada la agu-
ja hacia delante.

Consideraciones.

A juzgar por los resulta;os obtenidos
en quince casos distintos se puede con-
siderar que: la primera puncién no es
practica por tener que atravesar la agu-
ja una considerable capa muscular; la
segunda puncién no es aconsejable, pre-
cisamente por la situacion inconstante
de la extremidad ventral; en varias ex-
periencias se desvio la aguja hacia el
estomago; la tercera puncion arrojoé un
buen nimero de casos exactos, encon-
trandose al ejecutar la autopsia, muy
bien perforada la pulpa esplénica.

Conclusiones

a) El mejor sitio para puncion del
bazo, es el indicado en el caso tercero,
por los buenos resultados obtenidos.

b) Es necesario llevar un control en
cuanto sea posible; de la cantidad de
alimentos ingeridos por el animal en ex-
periencia. Se sabe, que la eficacia de la
puncién depende del grado de vacui'aez
o replecion del estomago.

¢) Es mucho mejor la préactica, colo-
cando ai animal en su posiciéon normal
de pie.

Topografia del estémago

La parte esférica del estbmago mo-
deradamente lleno, tiene una direccidn
oblicua dorso-ventral, y se halla a la
izquierda del plano medio, cerca del hi-
gado. Alcanza por su parte dorsal has-
ta los pilares del diafragma y las vér-
tebras novena y décima; por su parte
ventral se aproxima a la pared abdo-
minal con la cual no contacta sino en
estado de replecion completa.

La curvatura mayor esta situada a
nivel del doudécimo espacio intercos-
tal, y sigue de cerca la direcciéon dorso-

ventral del arco costal. La extremidad
izquierda estd dirigida hacia la porcién
dorsal y alcanza el pilar izquierdo del
diafragma; la extremidad derecha se en-
cuentra cerca de la cisura portal.

Cuando el estémago esta vacio, la
curvatura mayor se encuentra a nivel
del undécimo espacio intercostal o la
duodécima costilla; y cuando esta com-
pletamente lleno, alcanza a situarse por
detrds de la 'decimotercera costilla, en
un punto equidistante entre ésta y el
adngulo externo de los huesos iliacos; por
su porcion ventral contacta entonces con
la pared abdominal, sobre todo hacia la
regién umbilical.

En las inspiraciones profundas, se
desplaza un espacio intercostal hacia la
parte posterior o caudal; y durante la
expiracion, es, por el contrario, atraido
hacia el térax, en unos dos a tres espa-
cios intercostales; luégo varia conside-
rablemente de acuerdo con las excursio-
nes del diafragma.

Sitios de puncion

19—En un punto situado en el déci-
mo espacio intercostal izquierdo, por
encima de la union de la costilla con el
cartilago correspondiente, e introdu-
ciendo la aguja ligeramente desviada ha-
cia abajo y adelante, con una profun-
didad de tres y medio centimetros.

2?—En un punto situado a nivel del
décimo espacio intercondral izquierdo, e
inclinando la aguja un poco hacia atrés
pero perpendicular a la piel.

3?—En un punto situado en el centro
del décimo espacio intercostal del lado
izquierdo y a nivel de la ultima articu-
lacion costocondral, con una longitud
de aguja de tres a cuatro centimetros.

Consideraciones

Segln las experiencias podemos de*
'ducir que: la primera puncién no es
practica, por haberse observado que la
aguja alcanza a perforar el diafragma
y penetrar en la cavidad toracica; la
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segunda puncién, aunque arrojé un pe-
quefio nimero de casos positivos, no se
pusde identificar como apropia;a; la
tercera puncidn; fué en todos los casos
positiva, aun en diferentes estados del
estomago.

Conclusiones

a) El mejor sitio para puncién de es-
tdmago es el indicado en el caso ter-
cero.

b) La longitud minima de perforacion
por la aguja, ha de ser de tres centime-
tros y la maxima hasta de cinco centi-
metros.

c) La colocacién del animal puede ser,
en estado normal de pie, o declbito la-
teral derecho. La exploracion del sitio
respectivo es bastante facil ya que se
pueden palpar muy bien las articula-
ciones costocondrales.

Topografia del higado

El higado estd situado en la porcion
anterior de la cavidad abdominal y so-
bre su pared ventral, hasta la regién
umbilical.

Su cara parietal estd en contacto con
el diafragma, salvo una pequefia por-
cion dorsal que es libre. La cara visce-
ral se encuentra en relaciéon con el estd-
mago, el duodeno, el péancreas y asas
del intestino delgado.

El borde dorsal del higado se encuen-
tra a la izquierda, a nivel del undéci-
mo espacio intercostal o la duodécima
costilla en su extremidad vertebral; a
la derecha, alcanza el borde posterior
de Ja decimotercera costilla.

El borde ventral se encuentra sobre
la pared abdominal, a uno o dos centi-
metros onr detrds de la apofisis Xi-
foides el esterndn: estd recubierto por
el oiloro y el comienzo del duodeno.

Durante la inspiracion, toda la masa
hepatica es rechazada un espacio inter-
costal hacia atrads; y durante la exoira-
cién vuelve nuevamente a su posicion
anterior.

Sitios de puncion

1?—En un punto situado a nivel del
décimo espacio intercondral derecho, di-
rigiendo la aguja hacia abajo y atras,
a una profundidad de cuatro a cinco
centimetros.

2°—En un punto situado en el centro
del angulo formado por la unién de los
cartilagos de las costillas esternales, in-
troduciendo la aguja perpendicular a
la piel, y en direccién oblicua hacia arri-
ba y adelante después de atravesar
aquélla.

Consideraciones

Per los resultados obtenidos en quin-
ce experiencias practicadas en anima-
les normales se puede considerar que:
la primera puncién no sirve para el
efecto, ya que en todos los casos ano-
tados perforé el diafragma: la segunda
puncién arrojé diez casos positivos, ya
que la aguja perforé una buena canti-
dad de tejido hepatico.

Conclusiones

a) El mejor sitio para puncién del
higado, es el indicado en el segundo ca-
sO.

b) Dicho sitio es facilmente explora-
ble en el animal vivo, gracias a la ma-
nifiesta presencia del borde posterior
del cartilago xifoides del esternén.

c) Si el plano de inclinacion de la
aguja en relacién con la piel, es de 50
a 60 grados, se puede introducir la agu-
ja hasta siete centimetros, ya que per-
fora el higado oblicuamente.

Observaciones generales

1®—Todas las experiencias de este
trabajo fueron hechas en perros nor-
males, y de talla media.

2®—En I's punciones se empled je-
ringa de 5 c.c. con aguja larga, para in-
yectar en cada puncién 2 ce. de una
solucion de azul de metileno
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3a—No se tienen en cuenta, varias
punciones efectia:as en animales post-
mortem, por haberse encontrado en la
necropsia alteraciones de tamafio y po-
sicion de sus drganos.

Vesicula biliar

En las punciones efectuadas en la
vesicula biliar, no se obtuvieron resul-
tados positivos, debido talvez, a su si-
tuacion profunda en la fosa del mismo
nombre, en el l6bulo ventral derecho.

Con un mayor numero de experien-
cias, se lograra determinar posterior-
mente el sitio, direccion y profundidad
aconsejables.

Eduardo Buitrago Garcia.
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